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Bien que la prise en charge 
aux urgences soit polarisee 
sur les risques vitaux, les 
etats de crise et les 
traumatismes physiques, 
le passage dans un SAU 
pourrait etre un moment 
opportun pour proposer 
une evaluation, une prise 
en charge, ou donner des 
informations de prevention 
qui pourront s’averer 
benefiques ulterieurement. 


Ce qui est nouveau 


Dix a 20 % des patients examines aux urgences ont un abus ou 
une dependance a I’alcool. 


Le diagnostic peut etre porte a I’aide d’un questionnaire simple 
comme le DETA comportant 4 questions. 

Seul un depistage systematique permet le reperage et le 
traitement de patients non motives pour un suivi addictologique. 


D ans un service d’accueil des urgences, les conduites 
alcooliques sont une situation tres frequente. Les 
equipes soignantes ont a depister et a evaluer ces trou- 
bles quotidiennement. Ceux-ci peuvent avoir un effet direct ou 
indirect sur les criteres d’admission des patients. Certaines 
etudes nord-americaines estiment qu’entre 10 et 45 % des 
admissions sont associees a un probleme lie a I’alcool. 1 Cette 
surrepresentation confirme que I’addiction augmente, chez un 
individu, le risque de troubles comportementaux et medicaux 
(comme les accidents, les etats d’agitation, la violence urbaine). 2 

Malgre cette forte presence des conduites alcooliques aux 
urgences, la plupart des patients repartent sans avoir ete evalues 
ou avoir regu des informations pouvant leur permettre d’initier un 
traitement. 1 ’ 3 Les soignants privilegient souvent les urgences 
vitales et les etats de crise. 4 De plus, ils doivent traiter en priorite 
les traumatismes physiques qui peuvent etre associes a I’alcool. 
Ils manquent regulierement de temps pour evaluer plus specifi- 
quement la presence ou I’importance de I’abus ou de la depen- 
dance a I’alcool. II est egalement rare que les patients prennent 
I’initiative d’une demande devaluation. 

La forte prevalence de patients ayant un trouble lie a la 
consommation d’alcool (environ 17 %) 4 dans les services d’ac- 
cueil des urgences et I’impact du reperage de Tabus ou de la 
dependance a I’alcool sur une possible prise en charge incitent a 
mieux determiner les outils de reperage appropries et exploita- 
bles par les praticiens hospitallers. 

Les services ou la prevalence de patients ayant une consom- 
mation inadaptee d’alcool est la plus importante sont les services 
d’urgences psychiatriques : 37,5 % 3 des patients qui y sont 
admis ont un mesusage de I’alcool. Les services d’accueil des 
urgences, eux, enregistrent une frequentation de patients ayant 
dans 17 % des cas une consommation d’alcool nocive pour la 
sante ou une dependance. 5 Cette frequence elevee s’explique, 
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en partie, par I’impact negatif de la dependence sur le comporte- 
ment et la sante des consommateurs a risque. Ms sont deux fois 
plus victimes d’accidents impliquant des blessures ; * 1 2 * * * 6 1 4,3 % des 
accidents de la route (non models mais necessitant une hospita- 
lisation pour au moins une victime) sont causes par une consom- 
mation inadaptee ou excessive d’alcool par Tun des conduc- 
teurs. Ce nombre augmente considerablement dans les 
accidents models : I’alcool y est implique dans 40 % des cas. Par 
ailleurs, I’alcool est un facteur precipitant les passages a I’acte. 
La dependance est, par exemple, impliquee dans 40 % des sui- 
cides mais aussi 60 % des brulures et 60 % des noyades. L’al- 
cool peut egalement etre associe directement a 20 % des acci- 
dents domestiques. Les consequences socioeconomiques de la 


POUR LA PRATIQUE 

►► Le depistage des conduites alcooliques en urgence 
doit etre : 

• systematique ; 

• fonde sur des questionnaires valides comme 
le DETA ou CAGE ; 

• suivi d’une proposition systematique de traitement 
si une conduite alcoolique est identifiee. 


Questionnaire CAGE/DETA 

Test de dependance a I'alcool 



1. Avez-vous deja ressenti le besoin de diminuer 
votre consommation de boissons alcoolisees ? 

2. Votre entourage vous a-t-il fait des remarques 
au sujet de votre consommation ? 

3. Avez-vous deja eu I'impression 
que vous buviez trop ? 

4. Avez-vous deja eprouve le besoin de boire de 
I'alcool des le matin pour vous sentir en forme ? 

Total 




oui 

non 

O 

O 

O 

o 

o 

o 

o 

o 


FIGURE 1 


Interpretation CAGE 

1 oui = 50 % de valeur predictive de dependance a I'alcool 

2 oui = 90 % 

4 oui = 99 % 

Interpretation DETA Score inferieur a 2 oui (au plus: 1 seule reponse 
positive): consommation occasionnelle et moderee, la personne peut facilement 

se passer d'alcool sans que cela n'entraine aucun malaise. 

Score superieur ou egal a 2 oui: consommation excessive, il taut la reduire 

sans tarder pour ne pas evoluer progressivement vers la maladie alcoolique. 

La plupart du temps, son entourage proche s' est rendu compte de son etat. 

D’apres : Le syndrome de sevrage d’alcool est une urgence dont le traitement 
a evolue. V. Fourestie. Revue du Praticien-Medecine Generate n° 431 du 
28/09/1998. 


dependance peuvent amener les patients a s’exclure des circuits 
de soins programmes, et les services d’accueil des urgences leur 
apparaissent souvent plus faciles d’acces et peu couteux. 7 Enfin, 
I’orientation par la police ou les pompiers de personnes en etat 
d’ebriete sur la voie publique augmente d’autant plus cette pre- 
valence de I’alcool aux urgences. 


Evaluation des conduites alcooliques 

Dans un service d’accueil des urgences, les patients ayant un 
trouble lie a la consommation d’alcool sont, comme dans la 
population generate, plus souvent des hommes. Ils sont plus sou- 
vent dans une situation profes- 
sionnelle instable, sans emploi ou 
au doomage. Le risque d’alcoo- 
lisme est moins eleve chez les 
personnes vivant en famille que 
chez ceux qui vivent seuls. II est 
egalement plus probable que les 
dependants se presentent dans 
un service d’accueil des urgences 
dans un etat d’agitation et qu’ils 
soient amenes par la police ou les pompiers. Une nouvelle forme 
d’alcoolisation est representee par les alcoolisations aigues, par- 
fois appelees binge drinking. Elies sont le fait de patients depen- 
dants ou quelquefois d’adolescents ou d’adultes jeunes experi- 
mentant I’alcool dans un contexte festif. Les consequences 
negatives sont les troubles du comportement, les conduites a 
risque et plus rarement les comas par intoxication alcoolique. 

La plupart d’entre eux, malgre des antecedents de soins en 
addictologie, ne demandent pas d’aide concernant leur consom- 
mation d’alcool pendant leur presence dans le service. Enfin, une 
comorbidite entre plusieurs addictions est habituellement retrou- 
vee; 70 % des patients vus dans un service d’accueil des 
urgences et ayant un usage excessif de I’alcool consomment ega- 
lement du tabac et 1 0 % d’entre eux consomment du cannabis. 

Pour une evaluation plus standardisee, il existe une multitude 
de questionnaires. Les plus classiques sont le questionnaire 
DETA 8 (Determiner, Entourage, Trop, Alcool) ou CAGE (fig. 1) et le 
questionnaire AUDIT (fig. 2). 9 

Le DETA ne comporte que 4 questions, ce qui le rend rapide et 
facile a utiliser dans un dispositif de soins comme un service d’ur- 
gences. II explore la vie entiere; un score positif renseigne done 
sur I’existence d’un probleme mais n’en discrimine pas la gravity 
et le caractere recent ou ancien du trouble. Si le patient repond 
OUI a au moins deux des questions, il est tres probablement en 
difficulty avec I’alcool. 

L’AUDIT est un questionnaire developpe par I’Organisation 
mondiale de la sante qui explore la consommation d’alcool sur 
les 12 derniers mois. II peut etre propose au patient sous forme 
d’autoevaluation. Dix items determinent la frequence de 
consommation, la quantity d’alcool consommee et les conse- 
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dans I’espace «vos patients » les 
questionnaires DETA/CAGE et AUDIT. 
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Le questionnaire AUDIT 


Les valeurs attributes a chaque reponse figurent ici sur la premiere ligne 0OOOO Elies ne sont pas inscrites sur les auto-question- 
naires distribues. Le score a I’ AUDIT est la somme des reponses a chaque ligne. 

Madame, Monsieur 

Ce questionnaire permet d'evaluer par vous-meme votre consommation d’alcool. Merci de le remplir en cochant une reponse par ligne. Si vous 
ne prenez jamais d’alcool, ne repondez qu’a la premiere question. Les questions portent sur les 1 2 derniers mois. 


UN VERRE STANDARD REPRESENTE UNE DE CES BOISSONS : 





CD 




lull 

lull 

lull 


J 


lI 


7 cL 

d’aperitif 
a 18° 


2,5 cL 10 cL 25 cL 2,5 cL 

de digestif de champagne de cidre « sec » de whisky 
a 45° a 12° a 5° a 45° 


2,5 cL 
de pastis 
a 45° 


25 cL 
de biere 
a 5° 


CD 

10 cL 

de vin rouge 
ou blanc 
a 12° 


O 


O O 0 Q 

1. A quelle frequence vous arrive-t-il de consommer des boissons contenant de I’alcool? 

jamais 1 fois par mois ou moins 2 a 4 fois par mois 2 a 3 fois par semaine 4 fois ou plus par semaine 

2. Combien de verres standard buvez-vous au cours d’une journee ordinaire ou vous buvez de I’alcool? 

1 ou 2 3 ou 4 5 ou 6 7 a 9 1 0 ou plus 

3. Au cours d’une meme occasion, a quelle frequence vous arrive-t-il de boire six verres standard ou plus? 

jamais moins de 1 fois par mois 1 fois par mois 1 fois par semaine chaque jour ou presque 

4. Dans les 12 derniers mois, a quelle frequence avez-vous observe que vous n’etiez plus capable de vous arreter 
de boire apres avoir commence? 

jamais moins de 1 fois par mois 1 fois par mois 1 fois par semaine chaque jour ou presque 

Dans les 12 derniers mois, a quelle frequence le fait d’avoir bu de I’alcool vous a-t-il empeche de faire ce qu’on 
attendait normalement de vous? 

jamais moins de 1 fois par mois 1 fois par mois 1 fois par semaine chaque jour ou presque 

6. Dans les 12 derniers mois, a quelle frequence, apres une periode de forte consommation, avez-vous du boire 
de I’alcool des le matin pour vous remettre en forme? 

jamais moins de 1 fois par mois 1 fois par mois 1 fois par semaine chaque jour ou presque 

Dans les 12 derniers mois, a quelle frequence avez-vous eu un sentiment de culpabilite ou de regret 
apres avoir bu ? 

jamais moins de 1 fois par mois 1 fois par mois 1 fois par semaine chaque jour ou presque 

8. Dans les 12 derniers mois, a quelle frequence avez-vous ete incapable de vous souvenir de ce qui s’etait passe 
la nuit precedente parce que vous aviez bu? 

jamais moins de 1 fois par mois 1 fois par mois 1 fois par semaine chaque jour ou presque 

9. Vous etes-vous blesse(e) ou avez-vous blesse quelqu’un parce que vous aviez bu? 

non oui mais pas dans les 1 2 derniers mois oui au cours des 1 2 derniers mois 

10. Est-ce qu’un ami ou un medecin ou un autre professionnel de sante s’est deja preoccupe de votre 
consommation d’alcool et vous a conseille de la diminuer? 

non oui mais pas dans les 1 2 derniers mois oui au cours des 1 2 derniers mois 


Votre sexe : homme □ femme □ 


SCORE Q 


FIGURE 2 
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►► quences relationnelles et sociales de I’alcool sur le comporte- 
ment de I’individu. 10 Un score de 8 ou plus chez un homme, et 7 
ou plus chez une femme, indique la presence d’une consomma- 
tion problematique d’alcool. II n’est pas habituel, pour I’instant, 
de reconvoquer les patients systematiquement mais plutot de 
leur donner rendez-vous dans un centre d’alcoologie. 

Conclusion 

La prevalence des conduites alcooliques dans une population 
de patients hospitalises dans un service d’urgence justifie le 
developpement du reperage de ce trouble. II semble necessaire 
de former I’ensemble des intervenants a I’utilisation des instru- 
ments de depistage qui sont compatibles avec I’organisation 
specifique des soins aux urgences. Ce moment devaluation et 
d’ intervention breve donne au patient la possibility d’une prise de 
conscience qui pourra avoir un impact sur son comportement et 
ameliorera sensiblement sa qualite de vie comme revolution de 
sa conduite addictive. • 


summary Systematic assessment of alcohol use disorders at the emergency 
department 

Alcohol use disorders are frequent among patients examined in emergency. Prevalence of alcohol 
use disorders is 17 % in this population. Prevalence rate is still higher among psychiatric 
emergencies. Systematic assessment of alcohol use disorders permits to identify these pathological 
situations and to propose a treatment. It avoids consequences of long-term dependence. A brief 
questionnaire like the CAGE questionnaire appears useful and effective in this context. 

resume Reperage des conduites alcooliques aux urgences 

Parmi les patients examines aux urgences se retrouve une forte prevalence de sujets ayant des 
troubles lies a la consommation d’alcool (environ 17 %). Les services ou la prevalence de 
patients ayant une consommation inadaptee d’alcool est la plus importante sont les services 
d’urgences psychiatriques : 37,5 % des patients qui y sont admis ont un mesusage de I’alcool. 
Les SAU, eux, enregistrent une frequentation de patients ayant dans 17 % des cas une 
consommation d’alcool nocive pour la sante ou une dependance, de meme que des 
alcoolisations aigues. Le reperage systematique de ces conduites a I’aide d’un questionnaire 
simple comme le CAGE est un enjeu majeur de sante publique. 
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